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Миллиметровые  волны  в  медицине  и  биологии 

КИТАЙСКАЯ  ТЕОРИЯ  ШЕСТИ  КАНАЛОВ 
И  МНОГОЗОНАЛЬНАЯ  КВЧ-ТЕРАІІИЯ 

М.Теппоне,  А.Кротенко 
г.  Москва 

При  проведении  КВЧ -терапии  ведущее  значение  в  достижении  лечебного  эффекта 
принадлежит  зоне  воздействия  [1].  Выбор  зон  воздействия,  а  именно  точек  акупунктуры 
(ТА),  успешно  решен  в  рамках  акупунктурной  теории  традиционной  китайской  медицины 
(ТКМ).  Сочетание  биологических  эффектов  низкоинтенсивного  электромагнитного 
излучения  (ЭМИ)  ММ -диапазона  и  теории  ТКМ  позволило  разработать  новый  метод 
лечения  -  "Многозональная  КВЧ-тералия"  или  "КВЧ-пунктура"  [2,  3]. 

Все  разнообразие  симптомов,  встречающихся  у  пациентов,  страдающих  различными 
заболеваниями,  можно  условно  разделить  на  три  іруппы: 

1)  острые  неспецифические  симптомы,  имеющие  при  возникновении  острых 
заболеваний  или  при  обострении  хронических  заболеваний  и  отражающие  развитие  общего 
адаптационного  синдрома  Г.Селье; 

2)  специфические  или  "локальные"  симптомы; 

3)  хронические  неспецифические  симптомы,  соответствующие  конституциональным 
особенностям  человека. 

Анализ  различных  теорий  ТКМ  позволяет  выделить  группы  клинических  синдромов, 
описывающих  специфические  и  неспецифические  симптомы  острых  и  хронических 
заболеваний  [4]. 

В  данной  работе  основное  внимание  обращено  на  теорию  шести  каналов  и  на  ее 
использование  при  лечении  заболеваний,  сопровождающихся  острыми  неспецифическими 
симптомами.  Эффективность  данной  теории  при  лечении  дуоденальных  язв  была 
продемонстрирована  ранее  [1]. 

В  одном  из  древнейших  трудов  по  акупунктуре  "Хуан-Ди  Нэй-Цзин"  имеется 
упоминание  о  лихорадочных  заболеваниях,  которые  характеризуются  определенной 
этапностыо  своей  эволюции.  В  3  веке  н.э.  доктором  2Ьапё  2Ьопд'іпё  был  написан  трактат  о 
лихорадках,  вызванных  Холодом  [5].  В  современных  работах,  помимо  клинического 
описания  и  фармакотерапии,  приводятся  рецепты  по  использованию  различныз  ТА  [6-8]. 

Суть  теории  шести  каналов  заключается  в  следующем: 

1)  организм  человека  имеет  6  пар  каналов  или  уровней,  располагающихся  на  различной 
глубине  и  осуществляющих  защиту  от  внешних  факторов; 

2)  заболевание  развивается  снаружи  внутрь,  а  выздоровление  -  изнутри  наружу; 

3)  каждому  уровню  или  паре  каналов  соответствует  определенный  набор 
неспецифических  симптомов; 

4)  для  каждого  уровня  имеются  конкретные  рекомендации  по  иглоукалыванию, 
прижиганию,  фармакотерапии  и  диетотерапии. 

Основные  клинические  проявления  поражения  уровней: 

1- й  -  головная  боль,  лихорадка,  зябкость,  потливость,  ломота  в  теле,  непереносимость 
Ветра,  Жары  или  Холода; 

2- й  -  чередование  Жара  и  Озноба,  горечь  во  рту,  сухость  в  горле,  тошнота,  рвота,  боли  в 
области  сердца  и  др; 

3- й  -  выраженная  лихорадка,  обильное  потоотделение,  жажда,  непереносимость  тепла, 
запор,  боли  в  животе,  желтоватый  налет  на  языке  и  др.; 

4- й  -  зябкость,  непереносимость  холода,  отсутствие  аппетита,  тошнота,  рвота,  понос, 
белый  налет  на  языке  и  др.; 

5- й  -  а)  стул  с  кровью,  тенезмы,  различные  кровотечения;  б)  холодные  конечности, 
боли  в  животе,  забкосгь;  в)  чередование  Жара  и  Озноба;  г)  жажда,  голод,  но  больного  рвет 
съеденной  пищей; 
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6-й  -  а)  сонливость,  зябкость,  рвота,  понос,  стул  с  непереваренной  пищей,  пульс  менее 
4  ударов  за  1  дыхание;  б)  бессоница,  боли  в  области  сердца,  сухость  в  горле,  тоска,  пульс 
более  4  ударов  за  1  дыхание. 

Используемые  ТА  (дано  французское  обозначение  каналов): 

1)  9  Р,  10  Р  -  рассеить  (р),  I  Кр,  12  Кр  -  тонизировать  (т); 

2)  42  Е  (т),  58  V  (р); 

3)  2  Кр  (т),  38  Ѵв  (р); 

4)  3  Кр  (т),  40  Е  (р); 

5)  а)  3  Р  (р);  б)  2  Р  (т),  3  Р  (т);  в)РиКр  (т);  г)  8  Р  (т),  2  Р  (т); 

6)  а)  42  Е  (т),  4  Кр  (р);  б)  Кр  и  Е  (т). 

Порядок  использования  теории  шести  каналов  при  КВЧ-терапии: 

1.  На  основании  анализа  симптомов  определяется  "глубина"  или  уровень  заболевания, 
при  этом  учитываются  именно  острые  неспецифические  симптомы.  В  сомнительных 
случаях  или  при  "размазанности"  по  нескольким  уровням,  лечение  начинается  с  наиболее 
"глубокого"  из  вероятных. 

2.  Осуществляется  последовательное  воздействие  на  ТА  в  указанном  режиме. 
Желательно  осенью  и  зимой  использовать  ТА  слева,  а  весной  и  летом  -  справа 

3.  По  мере  изменения  клинических  проявлений  заболевания,  а  соответственно  и 
уровня,  меняются  ТА 

4.  При  лечении  первых  3-х  уровней,  процедуры  проводятся  ежедневно,  на  нижних 
уровнях  -  через  день  или  через  два  дня. 

Необходимо  помнить,  что  после  лечения  заболевания  на  3-м  уровне  (хороший  аппетит, 
потливость,  запор  и  др.)  происходит  смена  симптомов  и  выход  на  2-й  уровень  (тошнота, 
рвота,  жар,  озноб  и  др.),  что  может  ошибочно  расцениваться  как  обострение  заболевания 
или  эффект  передозировки.  На  1-м  уровне  могут  появляться  "простудные"  симптомы. 
Исчезновение  проявлений  1-го  уровня  отражает  выздоровление  при  остром  заболевании 
или  купирование  обострения  -  при  хроническом  заболевании. 

Учитывая  универсальность  теории  шести  каналов  и  ее  эффективность  при  лечении 
различных  заболеваний,  а  также  ограниченность  ТА,  подвергающихся  воздействию,  можно 
надеяться  на  широкое  внедрение  предлагаемой  методики  в  клиническую  практику. 
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